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Abstract 

En Afrique, la prise en charge des envenimations viperines demeure un probleme majeur de sante publique avec un taux de mortalite qui reste 
eleve. La survenue d'une envenimation viperine au cours de la grossesse est un evenement rare, et grave du fait des consequences maternelles et 
fcetales qui en decoulent. Les auteurs rapportent un cas de morsure de serpent au niveau de la face chez une femme enceinte, dont Involution a 
ete marquee par installation d'un cedeme cervico-facial necessitant une tracheotomie en urgence, et une mort fcetale in utero avec troubles de 
I'hemostase responsable du deces maternel dans un tableau de choc hemorragique. 
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Introduction 



Les envenimations; par morsure de serpent; restent une cause de mortalite importante dans les pays en voie de developpement, I'Afrique en 
particulier. Bien qu'il soit difficile d'etablir des statistiques precises, il y aurait, par an, plus d'un million de morsures de serpents suivies de 600 000 
envenimations. Seulement 250 000 seraient traitees, avec pres de 20 000 deces [1]. 

La survenue d'une envenimation viperine au cours de la grossesse est un evenement rare et grave [2], du fait des consequences maternelles et 
fcetales qui ont decoulent. 

On distingue les syndromes neurotoxiques dont sont responsables les Elapidaes qui peuvent entrainer la mort par paralysie respiratoire, et les 
syndromes inflammatoires, hemorragiques ou necrotiques dus aux Viperidaes responsables d'hemorragies massives. 



Patient et observation 



AZ agee de 22 ans, sans antecedents pathologiques notables, enceinte, I'age de la grossesse est estime a 26 semaines d'amenorrhee. La patiente 
a ete admise au service de Reanimation pour prise en charge d'un cedeme geant de la face et du cou complique d'une detresse respiratoire. 

Un jour avant son admission, la patiente a ete victime d'une morsure de serpent au niveau de la paupiere inferieure de I'ceil gauche. Quelques 
heures apres, elle a installe un cedeme de la face rapidement extensif, atteignant en quelques heures le cou et la region anterieure du thorax, 
responsable d'une detresse respiratoire. L'examen a I'admission aux urgences, a trouve une patiente consciente, polypneique, avec cyanose 
peribuccal et des extremites, tachycarde a 135 battement/mn, la tension arterielle a ete a 140/95 mmHg. Le sondage urinaire a ramene des 
urines claires. La saturation arterielle en oxygene Spo2a a ete a 84%. 

L'examen de la face a trouve deux lesions evoquant les crochets du serpent, avec cedeme bleuatre, et presence d'ecchymoses et de vesicules peri- 
orbitaire gauche. L'cedeme a ete important siegeant au niveau de la face, le cou et la region anterieure du thorax, empechant I'ouverture des yeux 
(figure 1), et responsable d'une detresse respiratoire et d'une dysphonie. La patiente a ete tracheotomisee et admise au service de reanimation 
(figure 2). 

L'echographie obstetricale a objective une grossesse monofoetale evolutive. Le bilan biologique a montre une thrombopenie a 100 000/ml, une 
anemie a lOg/dl, une hyperleucocytose a 23000 elements/ml, un taux de fibrinogene a 1.44 g/l, un taux de prothrombine (TP) a 56%, le TCK deux 
fois le temoin, et une CRP a 34 mg/l. Le bilan hepatique a ete correct. Les taux de CPK et CPK MB ont ete legerement augmente. La patiente a ete 
mise sous antibiotiotherapie a base de cephalosporines de 3eme generation 2G/j, et de corticoi'des a forte dose (methyl-prednisolone 120 mg/8h). 
L'immunotherapie antivenimeuse n'a pas ete disponible dans notre hopital. Au 6eme jour de son hospitalisation, la patiente a presente des 
contractions uterines avec un saignement gynecologique tres abondant, responsable d'un etat de choc. Un controle echographique a ete realise et 
a objective une grossesse arretee. L'expulsion du produit de conception fcetale est survenue spontanement quelques heures apres. Le bilan 
d'hemostase a objective une CIVD avec une thrombopenie a 11 000/ml, un taux de fibrinogene a 0,56g/L, un TP a 12% et un TCK tres allonge. 
L'evolution a ete marquee par le deces de la patiente; malgre les mesures de reanimation entreprises; dans un tableau de choc hemorragique suite 
a une coagulopathie de consommation et de defaillance multiviscerale. 



Discussion 



Les morsures de serpents, a I'origine d'une tres forte mortalite, constituent une urgence medico-chirurgicale preoccupante, surtout en periode 
estivale. Plus de 100 000 deces annuels sont enregistres dans le monde [3]. Le seul traitement efficace est l'immunotherapie qui est tres bien 
toleree. Le Centre Anti-Poison et de Pharmacovigilance Marocain a fait etat de 5,66% de deces sur une etude retrospective de 1423 cas declares 
sur la periode 1992-2007 [4]. 

Au Maroc, la vipere Lebetine, bien plus dangereuse que ses cousines europeennes, provoque des hemorragies et des necroses qui peuvent 
conduire a I'amputation ou au deces par insuffisance renale aigue ou choc hemorragique [5]. Le venin de Vipera lebetina exhibe des activites 
proteinolytiques, esterasiques, coagulantes et de type phospholipase A2. Bitis, la plus grosse des viperes, mesure de un a deux metres de long, a 
une capacite venimeuse considerable (hemorragie, venin extremement necrosant). Echis ocellatus et les especes voisines (£. leucogaster, E 
pyramidum), malgre leur taille reduite (une soixantaine de centimetres), sont responsables de la majorite des deces en Afrique par syndrome 
hemorragique; la necrose est plus rare [6]. 

La survenue d'une envenimation viperine au cours de la grossesse est un evenement rare [2], peu decrit dans la litterature medicale. II s'agit d'une 
affection grave responsable de mortalite maternelle et de perte fcetale [7]. Plusieurs mecanismes ont ete proposes pour expliquer la mort fcetale. 
Parmi ces mecanismes, on trouve I'anoxie fcetale associee a un etat de choc chez la mere, I'effet direct du venin sur le fcetus, les hemorragies dans 
le placenta et la paroi uterine provoquant le decollement placentaire, les contractions uterines prematurees initiees par le venin, la fievre et la 
liberation de cytokines apres les lesions tissulaires [2,7,8]. 

Selon certains auteurs [7-9], le venin des serpents contient un melange de substances biochimiques qui peuvent etre responsables de contractions 
uterines et d'accouchement premature. 

Zugaib et al. ont signale que certains enzymes presents dans le venin des serpents possedent une activite pro-coagulante, peuvent traverser le 
placenta meme en faible quantite et induire un empoisonnement systemique chez le fcetus, sans preuve d'envenimation chez la mere [9,10]. 
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D'autre part, le venin des serpents renferme plusieurs proteines a activite enzymatique qui agissent sur I'hemostase a differents niveaux, et sont 
capable d'induire des perturbations de I'hemostase primaire, d'entrainer des troubles de la permeabilite capillaire, et d'interferer avec la coagulation 
ou activer la fibrinolyse [11]. L'ensemble de ces perturbations aboutit a un syndrome hemorragique qui peut se manifester par un purpura, des 
hemorragies muqueuses, des hemorragies digestives, ou des hemoptysies qui peuvent se compliquer d'un etat de choc hemorragique incontrolable 
[12]. 

Chez notre patiente, plusieurs facteurs ont contribue a la gravite du tableau clinique: 1) La morsure au niveau de la face responsable d'un cedeme 
cervico-facial tres important avec detresse respiratoire, et qui a necessite le recours a une tracheotomie en urgence; 2) Les troubles de 
I'hemostase constates depuis I'admission, lies a Taction proteolytique, pro-coagulante et necrosante du venin, entrainant un saignement 
gynecologique incontrolable; 3) La non disponibilite de I'immunotherapie, qui permet d'eviter et de reduire les complications hemorragiques surtout 
s'elle est administree tot, et avant ('installation de la defaillance multiviscerale [4]. 

L'etat de choc a succede un saignement gynecologique massif, et la mort fcetale est vraisemblablement liee a Thypoxie et a la souffrance fcetale 
accompagnant Tetat de choc maternel. 

Le deces maternel est survenu dans un tableau de choc hemorragique avec defaillance multi viscerale. 



Conclusion 



La survenue d'une envenimation viperine au cours de la grossesse est un evenement rare et grave. La prise en charge therapeutique doit etre 
precoce et fait appel essentiellement a I'immunotherapie specifique qui doit etre administree precocement, avant Tapparition des defaillances 
viscerales et aux mesures symptomatiques visant a corriger ces dernieres. 
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Figures 



Figure 1: cedeme du visage avec necrose au niveau de la zone de morsure; chez notre patiente, enceinte de 26 semaines, victime de morsure de 
serpent 

Figure 2: cedeme cervico-facial responsable d'une detresse respiratoire necessitant une tracheotomie, chez une femme enceinte de 26 semaines et 
victime de morsure de serpent 
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Figure 1 

CEdeme du visage avec necrose au niveau de la zone de 
morsure ; chez notre patiente, enceinte de 26 semaines, 
victime de morsure de serpent 
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Figure 2 

Oedeme cervico-facial responsable d'une detresse respiratoire necessitant une tracheotomie, 
chez une femme enceinte de 26 semaines et victime de morsure de serpent 
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